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　　摘要：中医称中风后运动性失语为“喑痱”“风喑”，是中风患者常见症状，以口语表达障碍最突出，谈话为非流利型，
影响与他人沟通，进而降低生活质量。对中风失语症的研究文献不胜枚举，在其治疗上也有较长的历史，行之有效。随

着现在医学的进步，中医与西医的相互融合，对其病因机制深入研究，形成诸多治疗该疾病的方法。临床上多采用体针、

头针、眼针等各种针刺疗法，皆有文献报道，疗效显著并在临床上得到广泛应用。
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　　随着老龄化的加剧，以及饮食生活等因素导致越来越多的
中风患者出现，《读医随笔》言：“中风者，人间第一大病也”。

中医认为言出于神，与五脏、经络、精气血津液等有关，精气血

津液运行来维持人体的生理活动也维持五脏的基本功能，而言

语功能是以五脏为中心，五脏又通过经脉相互联系，当五脏之

经病变就会影响脏腑、精气血津液运行继而引起失语。如今言

语障碍已成为脑卒中较为常见的并发症，研究显示在脑卒中急

性期，合并失语者为２１％～３８％［１］。国内报道，脑血管疾病患

者约３４．２％伴有言语障碍，１６．７％为失语症［２］，就其发病机制

和恢复机制并不十分明确，语言功能恢复是否与脑功能区变化

有关仍不清楚，使得脑卒中后运动性失语的治疗无特效药物，

现代研究表明，针刺（或配合语言康复训练）是治疗中风失语

症较有效方法之一［３］。

１　单纯针刺
１．１　舌针

舌针疗法是针刺舌体上的一些特定穴位，以治疗疾病的方

法［４］。“心主舌，在窍为舌”，舌为脏腑之外候，舌得脏腑气血

濡养，亦能反应脏腑病变，进而针刺舌上特定穴位来治疗疾病。

李滋平［５］选取８２例第一次发病且病程在半年以内的患者，分
为治疗组、对照组；治疗组采用舌针治疗，选心穴、脾穴、肾穴，

对口腔和舌面各穴位消毒处理后，选用２８号针快速刺入，约
１～２ｍｉｎ后大拇指沿顺时针方向捻转１２次，以舌体抽动为佳，
１次／ｄ，无须留针，对照组采用单纯体针治疗，取外金津、外玉
液、廉泉、哑门、内关、通里，给予平补平泻法，１次／ｄ，１疗程１２
次，两疗程之间停针３～５ｄ，两组均给予２疗程治疗，治疗组总
有效率为９３．４８％，对照组为６９．４４％。许慧倩等［６］将５０例中
风后运动性失语症患者随机分为对照组和观察组，均给予改善

脑血流量、调节血脂、维持斑块稳定、降压等治疗，对照组采用

语言康复训练；观察组在对照组基础上加用舌针治疗，对口腔

舌面消毒处理后，让患者将舌充分伸出，快速针刺心、肝、脾、肾

穴，捻转提插后不留针，再点刺金津、玉液穴，以稍稍出血为度，

治疗２个疗程，观察组总体有效率 ８８％，明显高于对照组的
６４％。贺阿利等［７］将６０例患者分为观察组与对照组，观察组
给予舌三针［８］和Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激疗法［９］，对照组无舌三针治疗，１
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疗程后对比两组总有效率分别为９３．３％、８３３％，可见在治疗
中风后运动性失语症方面舌针结合 Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激疗法优于单
Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激疗法。
１．２　体针

体针疗法又称为“毫针疗法”，可以通调经络、脏腑、营卫

气血，从而对疾病进行治疗。朱现民等［１０］将７６例运动性失语
患者随机分为两组：针刺五泉穴组和对照组各３８例，对照组采
用传统治疗中风运动性失语症的穴位，两组总有效率分别为

９３．５％、７３．２２％。刘娟等［１１］将符合纳入标准的６０例患者随
机分组，治疗组取内关、水沟，上肢偏瘫加刺肩

!

、曲池、合谷，

下肢偏瘫加刺脾关、足三里、三阴交；对照组取哑门、廉泉、通

里，配穴同治疗组，两组连续治疗１４ｄ，两组的语言功能均显著
提高，总有效率分别为 ８３．３３％、７３．３３％。崔彩虹等［１２］将

４０８例运动性失语症患者分为两组，分别采取针刺与言语康复
治疗相结合和单独言语康复训练治疗，对照组每周进行５次康
复训练包括（发音器官、口语、表达能力）；对照组在其基础上

加针刺治疗（百会、足三里等）连续治疗２０ｄ休息２ｄ，两组患
者均治疗３个月，结果在失语症严重程度分级０～４级的患者
中治疗组疗效远超过对照组。

１．３　头针
中医认为“头者精明之腑”“脑为元神之腑”，张介宾注：

“五脏六腑之精气，皆上升于头”，说明人体是一个整体，头与

各脏腑功能有紧密联系。黄红缨［１３］对９６例患者进行随机分
组，治疗组采用头针加言语训练治疗，取穴运动区上、中、下

（１／５、２／５、２／５）三段接力针刺，并在影像学指导下在病灶相对
应的映射区的四周各进１针，１次／ｄ，１５ｄ为１个疗程，言语训
练跟针刺同步；对照组只给予言语训练同治疗组；两个疗程后

两组语言能力均高于治疗前，且治疗组疗效优于对照组。孙正

军等［１４］对运动性失语主穴选取语言一区（位于运动区下 ２／
５），配穴取廉泉、金津、玉液，采用直径０．３８ｍｍ毫针，与头皮
成３０°夹角，快速刺入后平刺２ｃｍ，进针后施捻转手法，１次／ｄ，
１０次为 １个疗程，疗程间暂停 ２～３ｄ，共治疗 ２个月，显效
７例，有效５例，无效４例。张燕双等［１５］将脑卒中后运动性失

语患者分为治疗组和对照组，治疗组采用“调神通络”针法，在

头针基础上引出四条治疗线，即顶中线、顶颞前斜线、顶旁线、

顶颞后斜线，体针取风池（双）及患侧臂、曲池、外关、涌泉、

足三里、四强（经外穴），取０．３０ｍｍ×４０ｍｍ毫针，采取自上
而下、自后向前沿皮刺入，深约１．５寸，采用平补平泻手法，
每日上、下午各针刺１次，配以言语康复训练；对照组只采用
单纯言语康复训练治疗，操作方法同治疗组，两组均治疗４周
统计疗效；在改善语言功能评分上治疗组优于对照组，且总

有效率分别为９４．１％、７０．６％。有研究认为，头针在治疗神
经精神系统疾病方面疗效显著，并对一些疑难杂症有明显的

疗效［１６］。

１．４　眼针
眼针疗法是由彭静山教授将“观眼识病”学术思想［１７］与

自己临床经验相结合而创立，针刺部位在眼眶周围八区十三

穴［１８］，“眼针八区十三穴络脑通脏腑”［１９］是其核心理论。张小

罗等［２０］取６０例患者分为三组，Ａ组给予眼针疗法和语言功能
训练，Ｂ组只给予单纯眼针疗法取穴同 Ａ组，Ｃ组采用单纯语

言康复训练治疗，其临床疗效上 Ａ、Ｂ、Ｃ组总有效率分别
９５０％，８０．０％，８５．０％。李辉等［２１］取病程在７～９０ｄ的脑梗
死运动性失语症患者８４例，并分为三组各２８例，８４例患者均
给予神经内科基础治疗，康复组只采用语言康复训练；眼针组

取穴上焦区、下焦区、肝区、脾区、肾区；针康组是结合眼针组与

康复组一起治疗；三组均治疗３０ｄ，针康组疗效优于其他两组。
研究发现，眼针针对炎症反应及细胞凋亡有明显的抑制作用，

进而对脑细胞有保护作用，眼针还能改善血液流变性质，使局

部的脑血流速度增快，能更早地建立起脑血管循环，使脑细胞

缺血缺氧状态得以改善［２２－２３］。眼针疗法能使脑卒中患者头局

部血管丰富，促进血液的流动，改善血液黏滞性，进而使脑部病

灶和周围受影响组织功能和细胞代谢的快速恢复［２４］。

２　联合针刺
杨晓慧等［２５］将脑梗死后首次出现运动性失语的患者随机

分为对照组、治疗组，对照组给予基础用药治疗和康复训练；治

疗组神经内科常规用药的同时加针刺（头针 ＋体针）治疗，体
针取百会、廉泉、翳风（双）、通里（双）、合谷（双）、三阴交（双）

采用平补平泻法进行针刺治疗，留针３０ｍｉｎ，头针取语言一区
（运动区下２／５），选１．５～２．０寸毫针，与头皮成３０°快速进针，
进针后每１０ｍｉｎ捻转１次，留针 ３０ｍｉｎ，结果治疗组有效率
８６．６７％，对照组有效率５３．３３％，在脑梗死患者的语言功能恢
复上头针加体针治疗更有优势。周开斌等［２６］选取脑梗死运动

性失语症患者７０例，随机分为对照组和治疗组，对照组在康复
训练基础上加经颅磁刺激治疗；治疗组在对照组基础上加头

针、体针治疗，取偏瘫对侧的头针运动区、言语二区、言语三区、

百会，体针取廉泉、通里（双）、哑门，风火上扰者泻太冲、曲池、

风池，气虚血瘀者可针足三里、气海、血海，痰涎壅盛者加针天

突、中脘、丰隆，治疗两个疗程后治疗组总有效率８７．５％，对照
组总有效率为６６．７％。崔友祥等［２７］选取４０例失语症患者，随
机分为针刺组和对照组，针刺组加头针和舌针治疗，头针取穴

病变侧言语一区（运动区下２／５），舌针取廉泉及左右旁开各
１寸、金津、玉液，若有其他症状再加刺相对应穴位，１次／ｄ，连
续针刺１４ｄ；对照组给予内科基础用药治疗，连续治疗１４ｄ，
１个疗程后针刺组有效率７５％，对照组有效率４０％。曹雷［２８］

取病程在４～３０ｄ的２８例因脑血管疾病后出现运动性失语症
的患者，对其进行眼针加头针治疗，取２９号针平刺双侧心区、
脾区、肾区；取２８号针斜刺言语一区，均留针时间２０～３０ｍｉｎ，
３个疗程后，总有效率９２．８％，在治疗中风后失语症方面，针刺
的疗效是非常明显的。

３　其他针刺
对于失语症的治疗可以追溯到《内经》，《素问·血气形志

篇》云：“凡治病必先去其血”，刺络法可以治疗多种疾病，具有

舒筋活络、活血化瘀、调理脏腑、经脉等作用。李良等［２９］将

６７例患者随机分为治疗组和对照组，治疗组采取刺络放血联
合语言康复训练治疗，每３ｄ点刺主穴金津、玉液１次，配穴则
针刺，１次／ｄ，同时配合言语训练；对照组单独应用语言康复训
练治疗，１个疗程后进行比较，治疗组总有效率９７．２２％；对照
组总有效率８３．８７％。由此可见刺络放血加语言康复训练对
运动性失语的治疗更有效，并且刺络疗法还具有降低中风患者

的血黏度、血小板聚集率等作用［３０］。李文茜等［３１］采用通窍开

·９·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｍａｙ２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．５

音针治疗中风后运动性失语，将符合纳排标准的１０２例患者随
机分为两组，试验组采用通窍开音针、常规针刺及语言康复训

练相结合的治疗方法，主穴选开音穴、言语一区等，有伴随症状

的针刺相应配穴；对照组采用常规针刺加语言康复训练，３个
疗程后试验组总有效率９２．１６％明显高于对照组的８０．３９％。
陈改平等［３２］将７２例中风后运动性失语患者随机分为对照组、
观察组，对照组给予内科常规治疗的同时加语言康复训练，观

察组在对照组基础上加杵针治疗，杵针取穴涌泉、太溪、风府八

阵等，要针对病情给予补泻、徐迟手法，每日行针２次，两组均
治４周后观察组总有效率要高于对照组，分别为 ９４．４％、
７２２％，显示杵针在改善患者预后方面有一定疗效［３３－３４］。

４　讨论
运动性失语是中风患者临床常见症状［３５－３６］，给患者和家

庭带来极大影响，因此对失语症患者积极进行有效治疗具有十

分重要的意义，其治疗主要包括语言康复训练、物理疗法、内科

常规用药治疗原发病等。现今在临床上针刺治疗中风后运动

性失语被广泛应用，具有显效、安全、方便等优点，针刺治疗的

同时也可以做其他方面治疗和功能训练，是患者普遍接受的一

种治疗方法。就目前来看，有关运动性失语的研究不少但深入

的语言机制研究不多，在治疗方面西医更没有针对运动性失语

的特效药，在中医方面针刺治疗的选穴未完全统一、规范，手法

不一或略有偏差。因此，需深入研究语言功能恢复与脑功能区

的变化是否有关，从而制定出一套更标准、更统一的治疗方案，

提高生存质量。
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